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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entriommen 

Der Inhalt dieser Schrift weicht von den am Anmeldetag eingereichten Unterlagen ab 
(§) Einrichtung zur HF-Koagulation biologischer Gewebe mittels flexibler Endoskopie 
(57) Die Erfindung betrifft eine Einrichtung zur HF-Koagula- 
tion biologischer Gewebe mittels flexibler Endoskopie, 
wobei in einem Arbeitskanal des Endoskopkatheters ein 
beweglicher Applikator zur Zufuhrung von ionisierbarem 
Gas sowie mit einer Stromzufuhrungs-Verbindungslei- 
tung zu einer aktiven, beweglichen Elektrode am distalen 
Ende anordenbar ist. Erfindungsgemafc ist die aktive Elek- 
trode relativ bezogen auf das distaie Ende des Endoskop- 
katheters in dieses zur Nichtkontaktkoagulation hinein 
und aus diesem zur Kontaktkoagulation heraus beweg- 
bar, wobei der jeweilige Lagezustand der aktiven Elektro- 
de oder einer Elektrodenspitze mittels eines Sensors 
uberwacht wird und auf der Baisis eines Sensorsignals 
beim Erreichen der zuruckgezogenen Position der Elek- 
trode eine Freigabe zur Zundung einer Plasmaentladung 
■ erfolgt. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Einrichtung nach 
DE 197 31 931.9 zur HF-Koagulation biologischer Gewebe 
mittels flexibler Endoskopie, wobei in einern Arbeitskanal 5 
des Endoskopkatheters ein beweglicher Applikator zur Zu- 
fuhrung von ionisierbarem Gas sowie enthaltend eine 
Stxomzufiihrungs-Verbindungsleitung zu einer aktiven, be- 
weglichen Elektrode am distalen Ende anordenbar ist. 

Aus der Patentschrift DE41 39 029 C2 ist eine Einrich- 10 
tung zur Koagulation biologischer Gewebe, insbesondere 
im Gastrointestinaltrakt bekannt, wobei sich in einem Ar- 
beitskanal eines Endoskops eine Verbindungsleitung zum 
AnschluB an eine HF-Spannungsquelle befindet. Dariiber 
hinaus wird durch den Arbeitskanal ionisierbares Gas zuge- 15 
fuhrt, welches am distalen Ende des Arbeitskanals austritt. 
Im Stromungsweg des Gases vor dem Austritt aus der Aus- 
trittsofxhung ist eine Elektrode vorgesehen, welche dem Io- 
nisieren des Gases und der Zufuhr des Koagulationsstromes 
dient. Die Elektrode ist derart fest angeordnet, daB sie nieht 20 
in Beriihrung mit dem zu koagulierenden Gewebe gelangen 
kann. Unerwiinschte Verbrennungen oder sonstige irreversi- 
ble Schadigungen des Gewebes sind bei der vorbezeichne- 
ten Losung daher weitgehend ausgeschlossen. 

Aus dem US-Patent 5,207,675 ist eine Koagulationsvor- 25 
rich tung bekannt, die ebenf alls in Verbindung mit einem En- 
doskop eingesetzt werden kann. Innerhalb einer flexiblen 
Rohre, die vom Katheter des Endoskops aufgenommen 
wird, befindet sich eine Stromzufuhrung, welche wiederum 
mit einer am distalen Ende vorgesehenen Elektrode in Ver- 30 
bindung steht. Die Elektrode geht in eine Elektrodenspitze 
uber, um eine gezielte Bogenentladung zur operativen Be- 
handlung des Gewebes zu ermoglichen. 

Aus der WO 93/01758 ist der Vorschlag bekannt, in ei- 
nem Arbeitskanal eines Endoskops eine Rohrleitung ver- 35 
schiebbar anzuordnen, die zur Zufuhr eines ionisierbaren 
Gases wie Argon dient und in deren distalem Ende eine 
Elektrode beweglich derart angeordnet ist, daB sie aus einer 
Lage innerhalb der Rohrleitung in eine Lage auBerhalb des 
distalen Endes der Rohrleitung in die Arbeitsstellung zum 40 
Koagulieren vorgeschoben werden kann. 

Sowohl bei exogenen Methbden zur Blutstillung mittels 
heiBer Sonden als auch bei den endogenen Methoden mittels 
HF-Strom muB die Blutungsquelle mit der Sonde oder der 
Koagulationselektrode in thermisch bzw. elektrisch leitfahi- 45 
gen Kontakt gebracht werden. Es bestehen jedoch Probleme 
darin, daB das Koagulat an der Sonde bzw an der Koagula- 
tionselektrode festkleben kann, wodurch beim Entfemen der 
Elektrode die Blutungsquelle wieder aufgerissen wird. 
Letztendlich sind die genannten Methoden zur Stilluhg 50 
grofiflachiger, diffuser Blutungen sehr zeitaufwendig. Bei 
der bekannten Argon-Plasma- Koagulation besteht kein di- 
rekter Kontakt zwischen der aktiveri Elektrode und der zu 
behandelnden Gewebeoberflache. Vielmehr zundet die an 
der Elektrode anliegende Spannung eine Plasmaentladung 55 
des zugefuhrten ionisierbaren Gases, namlich Argon. Der 
Vorteil der Argon-Plasma- Koagulation besteht darin, daB 
die Hefe und die wirksame Starke der Koagulation begrenzt 
ist durch eine sich entwickelnde diinne elektrisch isolie- 
rende Schicht auf der behandelten Gewebeschicht. Nicht zu- 60 
letzt aus diesem Grunde spielt die Argon-Plasma-Koagula- 
tion eine wichtige Rolle bei Anwendungen im Gastrointesti- 
naltrakt. 

Es ist jedoch von Nachteil, daB bisher bekannt gewordene 
HF-chirurgische Instrumente insbesondere fur die flexible 65 
Endoskopie nicht ohne weiteres fur die Kontaktkoagulation 
als auch die Nichtkontaktkoagulation und/oder zum Schnei- 
den geeignet sind. Aufgrund der unterschiedlichen Strome 
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und Spannungen, die fur die jeweilige Behandlungsmethode 
notwendig sind, besteht die Gef ahr, daB beim Inkontaktbrin- 
gen der aktiven Elektrode mit dem Gewebe beim beabsich- 
tigten Nichtkoritaktmodus irreversible Gewebeveranderun- 
gen auftreten. 

Es ist daher Aufgabe der Erfindung, eine Einrichtung zur 
HF-Koagulation biologischer Gewebe mittels flexibler En- 
doskopie anzugeben, die sowohl ein Arbeiten im Bereich 
der Kontaktkoagulation als auch fur die Nichtkontaktkoagu- 
lation und/oder zum Schneiden ermoglicht, wobei sicherge- 
stellt ist, daB unerwiinschte Verletzungen oder Veranderun- 
gen des vorhandenen Gewebes vermieden werden. 

Die Losung der Aufgabe der Erfindung erfolgt mit einem 
Gegenstand gemaB den Merkmalen des Patentanspruches 1 , 
wobei die Unteranspruche rnindestens zweckmaBige Ausge- 
staltungen und Weiterbildungen umfassen. 

Der Grundgedanke der Erfindung besteht nun darin, daB 
ein Sensor vorzugsweise im Bereich des proximalen Endes 
vorgesehen ist, welcher iiberwacht, ob sich die aktive Elek- 
trode bzw. Elektrodenspitze des Instrumentes im distalen 
Bereich innerhalb oder auBerhalb des Endoskopkatheters 
befindet. Mittels des Sensors wird sichergestellt, daB der 
Nichtkontaktmodus nur dann aktivierbar ist, wenn sich die 
aktive Elektrode bzw. deren Spitze innerhalb des Endoskop- 
katheters befindet. 

Demnach ist also die aktive Elektrode relativ bezogen auf 
das distale Ende des Endoskopkatheters in dieses zur Nicht- 
kontaktkoagulation hinein und aus diesem zur Kontaktko- 
agulation heraus bewegbar. Der Lagezustand der aktiven 
Elektrode wird mit dem vorerwahnten Sensor, z. B. in Form 
eines Kontaktanschlages iiberwacht, wobei auf der Basis ei- 
nes Sensorsignals beim Erreichen der zuriickgezogenen Po- 
sition der Elektrode eine Freigabe zur Ziindung einer Plas- 
maentladung erfolgen kann. 

ErfindungsgemaB besteht die Moglichkeit, daB der Sensor 
bzw. das Sensorausgangssignal eine Stromversorgungsein- 
heit zur Erzeugung von HF-Strom und -Spannung ansteuert, 
so'daB selbsttatig je nach indirekt erfaBter Position der akti- 
ven Elektrode aus einem vorgegebenen Stromspannungsbe- 
reich fur die jeweilige Behandlungsmethode optimale Werte 
ausgewahlt und vorgegeben werden. 

In einer Ausfuhrungsform ist der Sensor ein federbelaste- 
ter Mikroschaltkontakt, der am proximalen Ende des Appli- 
kators angeordnet ist. Alternativ kann der Sensor eine am 
proximalen Ende des Applikators angeordnete bzw. in die- 
sem Ende befindliche Miniaturlichtschranke sein. Ebenso 
besteht die Moglichkeit, den Sensor als Plattenkondensator 
auszubilden, wobei eine Veranderung der dielektrischen Ei- 
genschaften bezogen auf die An- oder Abwesenheit eines 
Anschlagteiles oder eines speziellen dielektrischen Materi- 
als an oder die Elektrodenzufiihrung umgebend innerhalb 
des Plattenkondensators ermittelt wird. Der Kondensator 
kann dariiber hinaus auch als ein Koaxialkondensator ausge- 
bildet sein. Generell dient die erkannte Veranderung der di- 
elektrischen Eigenschaften des Kondensators zum Ableiten 
des Sensorsignals, das wiederum zur Steuerung der Strom- . 
versorgungseinheit nutzbar ist. 

Letztendlich kann an der aktiven Elektrode eine auswech- 
selbare Spitze angebracht sein, um entsprechenden Erfor- 
dernissen beim Kontaktmodus bzw. Schneiden zu geniigen 
und die angestrebten Behandlungserfolge zu erzielen. 

Die Erfindung soil nachstehend anhand eiiies Ausfiih- 
rungsbeispiels sowie unter Zuhilfenahme einer Figur naher 
erlautert werden. 

Die Figur zeigt hierbei eine Prinzipschnittdarstellurig des 
distalen und proximalen Endes der Einrichtung zur HF-Ko- 
agulation biologischer Gewebe mittels flexibler Endosko- 
pie. 



DE 198 58 

3 

Ein Endoskopkatheter 1 besitzt eine Beobachtungsoptik 2 
sowie mindestens einen Arbeitskanal 3. Innerhalb des Ar- 
beitskanals ist ein beweglicher, z. B. drahtformiger oder fie- 
xibler Applikator 4 angeordnet, der am proximalen Ende mit 
einer Handhabe (nicht gezeigt) versehen ist. Der Raum zwi- 5 
schen Applikator 4 und Arbeitskanal 3 fuhrt vom proxima- 
len Ende her eingeleitetes ionisierbares Gas. 

Die aktive Elektrodenspitze 5 kann relativ bezogen auf 
das distale Ende des Endoskopkatheters 1 zur Nichtkontakt- 
koagulation hinein oder zur Kontaktkoagulation heraus be- 10 
wegt werden. 

Der Lagezustand der aktiven Elektrodenspitze 5 wird mit- 
tels eines Sensors 6 uberwacht. 

In einem einfachen Fall kann der Sensor 6 ein proximal 
angeordneter Mikroschaltkontakt sein, welcher bei heraus- 15 
gefahrener Position der aktiven Elektrodenspitze 5 bzw. des 
beweglichen Applikators 4 ein Signal aus lost, welches ein 
Abschalten der Parameter zur Argon-Plasma-Koagulation 
oder die Auswahl eines bestimmten Strom-Spannungs-Be- 
reiches aus einer nicht gezeigten Stromversorgungseinheit 20 
ermoglicht 

Alternativ besteht die Moglichkeit, daB der Sensor 6 in 
Form einer Miniaturreflexlichtschranke ausgebildet ist, wel- 
che bei veranderten Reflexionseigenschaften, z. B. durch ei- 
nen speziell beschichteten Abschnitt des Applikators eine 25 
Lageveranderung der aktiven Elektrode erkennt. 

Ebenso kann der Sensor 6 einen am proximalen Ende des 
Applikators ausgebildeteh Platten- oder Zylinder- bzw. Ko- 
axialkondensator umfassen, wobei aus einer Veranderung 
der Eigenschaften eines speziellen Dielektrikums des Appli- 30 
kators auf die An- oder Ab wesenheit der aktiven Elektrode 6 
geschlossen wird. 

Mit der gerhaB Ausfuhrungsbeispiel naher erlauterten Er- 
findung gelingt es, in besonders einfacher Weise sicherzu- 
stellen, daB ein Koagulationsstrom erst dann flieBt, wenn 35 
nicht die Gefahr besteht, daB durch einen vorgeschobenen 
Abschnitt der aktiven Elektrode irreversible Stromverlet- 
zungen des Gewebes auftreten. Die vorgestellte Einrichtung 
kann mit an sich bekannten Ausfuhrungsformen von Argon- 
Pi asma-Applikatoren und Sonden kombiniert oder erganzt 40 
werden, wobei lediglich darauf zu achten ist, daB bei dem 
Lageverandern der aktiven Elektrode deren jeweilige Posi- 
tion als Entscheidungskriterium fur die Auswahl von Strom- 
und Spannungswerten entsprechend der jeweiligen Behand- 
lungsmethode verwendet wird. 45 

B ezugszeichenliste 

1 Endoskopkatheter 

2 Beobachtungsoptik 50 

3 Arbeitskanal 

4 beweglicher Applikator 

5 aktive Elektrodenspitze 

6 Sensor 

55 

Patentanspriiche 

1 . Einrichtung zur HF-Koagulation biologischer Ge- 
webe mittels eines flexiblen Endoskops, wobei in ei- 
nem Arbeitskanal des Endoskops ein beziiglich des di- 60 
stalen Endes des Endoskops beweglicher Applikator 
mit einer Stromzufuhrungs-Verbindungsleitung zu ei- 
ner aktiven Elektrode am distalen Ende des Applika- 
tors sowie zur Zufuhrung von ionisierbarem Gas ange- 
ordnet ist, dadurch gekennzeichnet, daB die aktive 65 
Elektrode relativ bezogen auf das distale Ende des En- 
doskopkatheters (1) in dieses zur Nichtkontaktkoagula- 
tion hinein und aus diesem zur Kontaktkoagulation 



375 A 1 

4 

heraus bewegbar ist, wobei der jeweilige Lagezustand 
der aktiven Elektrode oder einer an der Elektrode befe- 
stigten Elektrodenspitze (5) mittels eines Sensors (6) 
uberwacht wird und auf der Basis eines Sensorsignals 
beim Erreichen der zuruckgezogenen Position der 
Elektrode oder der Spitze (5) ein Freigabesignal fur die 
Ziindung einer Plasmaentladung erzeugt wird. 

2. Einrichtung zur HF-Koagulation nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Sensor (6) ein am 
proximalen Ende des Endoskops (1) angeordneter, fe- 
derbelasteter Mikroschaltkontakt ist 

3. Einrichtung zur HF-Koagulation nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Sensor (6) eine am 
proximalen Ende des Endoskops (1) angeordnete Mi- 
niaturlichtschranke ist, welche bei Strahlunterbrechung 
oder geanderten Reflexionsbedingungen auf Lagever- 
anderung der Elektrode erkennt. 

4. Einrichtung zur HF-Koagulation nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Sensor (6) einen am 
proximalen Ende des Endoskops (1) ausgebildeten 
Plattenkondensator, Koaxial- oder Zylinderkondensa- 
tor umfaBt, wobei aus einer Veranderung der Eigen- 
schaften des Kondensatordielektrikums auf eine Lage- 
veranderung der aktiven Elektrode geschlossen wird. 
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